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哮喘是儿科常见的呼吸系统疾患，临床上控制发

作药物和治疗方案较多，但在哮喘缓解期、改善患儿

体质、减少哮喘发作次数和控制反复感染等方面，这

些药物对哮喘控制效果不理想[1]。本研究就患儿哮喘

发病素有肺脾气虚的病机特点，给予中药益气固本方

治疗取得一定疗效，现总结报道如下。
1 临床资料

1.1 病例选择 入选患儿哮喘诊断和中医辨证分型

参考文献[2～3]相关标准：包括反复感冒，咳嗽气喘反

复发作，面白少华或萎黄，汗多，纳差，便溏，舌质

淡、苔薄白，脉细弱；患儿父母能坚持配合治疗。排

除呼吸道感染急性发作期患儿，3 月内使用过免疫抑

制或增强剂者，先天性呼吸道畸形、原发性免疫缺陷

者，合并严重心、肝、肾和造血系统疾病者。
1.2 一般资料 收集 2012 年 2～12 月在本中心就

诊的哮喘患儿 75 例，年龄 2～5 岁，按就诊顺序随

机分为观察组 40 例和对照组 35 例。观察组男 22

例，女 18 例；年龄(3.11±0.73)岁；呼吸道感染次数

(4.52±1.01)次，哮喘发作次数(4.21±1.13)次。对照

组男 19 例，女 16 例；年龄(3.08±0.67)岁；呼吸道

感染次数(4.13±0.82)次，哮喘发作次数(4.06±0.99)

次。2 组性别、年龄、呼吸道感染次数、哮喘发作次

数比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 观察组 予中西医结合疗法治疗。益气固本方

组成：黄芪、防风、白术、太子参各 9 g，五味子、
桔梗各 6 g，陈皮、炙甘草各 3 g。上述药材按常规

水煎剂制备，每天 1 剂，水煎成 100 mL，早晚各口

服 1 次，连续服用 30 天。如患儿在服药过程中出现

急性呼吸道感染或发热，可暂停服药，对症处理后继

续服用。同时用面罩式储雾罐吸入丙酸倍氯米松气雾

剂(葛兰素史克公司生产，批号 20120512，规格：

50 μg×200 揿)，每鼻孔吸入 25 μg，每次共吸入

50 μg，每天 1 次。
2.2 对照组 只吸入相同剂量的丙酸倍氯米松气雾

剂，用法用量同观察组。
2 组分别治疗 30 天，随访观察患者 6 月，每 2

周复诊 1 次，观察期间患儿哮喘发作可使用沙丁胺

醇气雾剂，细菌感染可加用抗生素。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 疗效指标包括呼吸道感染次数、哮

喘发作次数、咳嗽天数和中医证候评分。呼吸道感染

次数、哮喘发作次数和咳嗽天数由家长负责记录，统

计 6 月内患儿发生呼吸道感染和哮喘发作的次数，
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咳嗽发作的天数。中医证候评分参照文献[3]制定分级

评分表，按无、轻、中、重 4 个等级计 0、1、2、3

分，评价 2 组患儿治疗前后的哮喘发作次数、汗多、
面黄、舌脉象等积分。

上述观察指标在随访观察 6 月后汇总。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件分析。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2组患儿临床疗效比较 见表 1。治疗后，观察

组患儿呼吸道感染次数、哮喘发作次数、咳嗽天数均

减少，2 组呼吸道感染次数、哮喘发作次数、咳嗽天

数 3 方面组间比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。
治疗后 2 组的呼吸道感染次数、哮喘发作次数与治

疗前比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组患儿临床疗效比较(x±s)

与观察组比较，①P ＜ 0.05

4.2 2组患儿治疗前后中医证候评分比较 见表 2。
2 组患儿分别治疗后，中医证候评分均较治疗前有所

下降，差异均有显著性意义(P＜0.05)；观察组评分

下降明显，与对照组比较，差异有显著性意义(P＜

0.05)。

表 2 2 组患儿治疗前后中医证候评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论

哮喘是儿科临床上的常见病、多发病，因其反复

发作，还可迁延至成年，成为终生疾患，故对儿童生

长发育影响大[4]。哮喘是多种细胞和细胞组分参与的

慢性气道炎症性疾病，这种慢性炎症与导致喘息、气

促、胸闷和咳嗽反复发作的气道高反应性有关。糖皮

质激素是最有效的抗炎药物，吸入能直接到达气道且

药效强，起到很好改善临床症状及肺功能、减少哮喘

症状的作用。目前采用糖皮质激素加长效β2－受体

激动剂治疗为临床一线治疗方案，但长期吸入激素，

会影响儿童生长发育，并常有音哑、发音困难、口腔

易患念球菌感染等副反应，尤其一些吸入性糖皮质激

素，目前对 6 岁以下儿童没有统一规范的临床资料

参考[5]。
中医学认为小儿哮喘的病变部位在肺，内因为

肺、脾、肾功能不足导致的痰饮内伏。小儿脏腑娇

嫩，后天的调护失当使气血生化乏源，肺气更虚，

肺卫表不固，则易屡感外邪，肺失宣降，引动伏痰

致哮喘反复发作。益气固本治疗可以提高机体的免疫

力，减少呼吸道感染、变应原和理化因素对气道上皮

屏障的损伤[6]。
益气固本方是在玉屏风散的基础上加太子参、五

味子、桔梗、陈皮、炙甘草组成，玉屏风散为益肺气

固本基本方，太子参味甘、微苦，性微寒，归脾、肺

经，具有益气生津、润肺健脾功效，尤其适用于儿

童；五味子、桔梗具有很好的润肺敛肺功效；陈皮宣

肺理气，炙甘草健脾和中，调和诸药。诸药合用，共

奏益气固表之功效。本临床观察结果显示，益气固本

方与丙酸倍氯米松气雾剂合用的观察组，在减少呼吸

道感染次数、哮喘发作次数以及咳嗽天数 3 方面均

较单纯使用丙酸倍氯米松气雾剂的对照组临床疗效显

著，组间比较具有显著差异(P < 0.05)，2 组患儿治疗

后中医证候评分均较治疗前有所下降(P < 0.05)，观

察组评分低于对照组(P < 0.05)。从整体疗效上看，

益气固本方在儿童哮喘的治疗上具有积极意义，值得

临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
40

35

呼吸道感染次数(次)

1.92±0.53

3.25±0.76①

哮喘发作次数(次)

1.03±0.45

1.87±0.56①

咳嗽天数(天)

12.8±5.21

18.2±4.63①

组 别

观察组

对照组

n
40

35

治疗前

9.81±1.02

9.32±1.21

治疗后

1.32±0.45①

3.17±0.78①②
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